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Gedung yang dibangun  mewah dengan prasarana yang memadai, serta kondisi udara dalam 
ruangan yang dapat diatur senyaman mungkin sering dianggap tempat aman untuk bekerja. Namun 
kurang disadari pada kenyataannya justru di tempat inilah kesehatan orang yang bekerja kebanyakan 
sering terganggu salah satu fenomena yang sering terjadi yaitu Sick Building Syndrome. Tujuan 
penelitian untuk mengatahui karakteristik pegawai dengan keluhan SBS berdasarkan umur, jenis 
kelamin, masa kerja, merokok dalam ruangan serta gambaran suhu dan kelembaban ruangan. Jenis 
penelitian observational dengan pendekatan deskriptif. Jumlah sampel 92 pegawai gedung Rektotar 
UNHAS melalui metode purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan gejala paling banyak 
adalah mengantuk sebanyak (29%) dimana persentase variabel lebih besar mengalami keluhan SBS, 
yaitu umur tua (44%), jenis kelamin laki-laki (43,9%), masa kerja lama (43,5%), dan tidak merokok 
dalam ruangan (39,2%). Gambaran suhu rungan Gedung Rektorat UNHAS sebagian besar sudah 
memenuhi syarat kecuali ruang staf RT & TU (28,7C) dan staf Biro Perencanaan (28,5C), 
sebaliknya hanya kelembaban ruangan staf Biro Kemahasiswaan (57%) yang memenuhi syarat. Saran 
kepada pihak gedung Rektorat UNHAS agar tegas dalam penerapan peraturan tidak merokok dalam 
ruang kerja, pengoptimalan AC sentral guna mengatur suhu dan kelembaban ruangan sehingga sesuai 
standar serta pengadaan tanaman hias penyerap polutan berbahaya di sekitar ruang kerja. 
Kata Kunci: Sick Building Syndrome (SBS), Pegawei, Gedung  
 
ABSTRAK 
Luxury building built with adequate infrastructure, as well as indoor air conditions that can 
be set as comfortable as possible is often considered a safe place to work. But in reality it is less 
recognized in this place that the health of people who work most often disturbed one phenomenon that 
often occurs is Sick Building Syndrome. The purpose of the research to know the characteristics of 
employees with SBS complaints based on age, sex, years of service, as well as an overview of smoking 
in the room temperature and humidity of the room. Type of observational study with a descriptive 
approach. Samples of 92 employees building Rektotar UNHAS through purposive sampling method. 
The results showed symptoms are drowsiness as many (29%) where a greater percentage of the 
variables have complaints of SBS, namely old age (44%), male gender (43.9%), long service life 
(43.5%), and do not smoke in the room (39.2%). Preview temperature preference Rectorate Building 
largely UNHAS qualified staff room except RT & TU (28.7C ) and the Bureau of Planning staff 
(28.5C), whereas only room humidity Affairs Bureau staff (57%) of eligible. Advice to the rector 
building UNHAS so firmly in the application of the rules is not permitted in the work space, central air 
conditioning optimization in order to regulate the temperature and humidity of the room so that the 
appropriate standard of ornamental plants as well as procurement of absorbing harmful pollutants 
around the workspace. 






Secara sepintas ruangan gedung yang dibangun secara mewah dan dilengkapi dengan 
prasarana yang memadai, serta kondisi udara dalam ruangan yang dapat diatur senyaman 
mungkin merupakan hal yg dianggap tempat yang amat nyaman untuk bekerja. Namun pada 
kenyataannya justru di ruangan seperti inilah kesehatan orang yang bekerja kebanyakan sering 
terganggu (Joviana, 2009). Berbagai keluhan dan gejala pun dapat  timbul saat seseorang 
berada dalam gedung. Kuaitas udara, suhu, radiasi, ventiasi, pencahayaan serta penggunaan 
berbagai bahan kimia di dalam gedung, merupakan penyebab yang sangat potensial bagi 
timbulnya keluhan dan gejala pada pekerja/pegawai pada saat mereka berada di dalam gedung 
(Ruth, 2009). 
Hasil survei Enviromental Protection Agency (EPA) tahun 2007, menyatakan bahwa 
manusia menghabiskan waktunya 90% di dalam lingkungan konstruksi, baik itu di dalam 
bangunan kantor ataupun rumah dengan kualitas udara dalam ruangan yang kemungkinan 
telah tercemar oleh polutan yang berasal dari dalam maupun luar ruangan (Sari, 2009). Sejak 
tahun 1984, The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) USA dalam 
penelitiannya telah melaporkan terdapatnya sekumpulan gejala gangguan kesehatan pada 
tenaga kerja yang bekerja di gedung-gedung bertingkat yang disebut Sick Building Sindrome 
(SBS) (Ruth, 2009). 
Kota Makassar sendiri telah banyak berdiri gedung-gedung tinggi salah satu 
diantaranya adalah gedung Rektorat Universitas Hasanuddin yang berlokasi di jalan Printis 
kemerdekaan km 10 makassar gedung yang terdiri atas delapan lantai dan termasuk gedung 
yang tertutup karena menggunakan Air Conditioning (AC) guna menjaga kestabilan suhu 
dalam ruangan kerja, aktifitas pegawainya sebagian besar bekerja di depan computer, bekerja 
selama 8 jam dalam ruangan dari hari senin hingga jum’at, dimana kegiatan yang dilakukan 
tentang pengurusan administrasi Universitas. Fasilitas kamar mandi yang terdapat disetiap 
lantai, kondisi tata ruang dan jumlah pegawai yang cukup banyak, merupakan kondisi yang 
perlu diperhatikan karena berpotensi menimbulkan Sick Building Syndrome (SBS) yang dapat 
mempengaruhi status kesehatan serta menurunkan produktifitas pegawai dalam bekerja. 
Berdasarkan beberapa fakta yang telah dikemukakan dan mengingat gedung Rektorat 
saat ini telah mengalami beberapa tahap renovasi, tepatnya baru-baru ini di lantai delapan 
serta belum adanya penelitian tentang Sick Building Sindrome (SBS) di gedung Rektorat 
Universitas Hasanuddin Makassar maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “Studi Tentang Keluhan Sick Building Sindrome (SBS) Pada Pegawai di  Gedung 
Rektorat Universitas Hasanuddin Makassar Tahun 2013”. 
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BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian survey (observasional) dengan pendekatan 
deskriptif. Dalam penelitian ini mengambil data dari reponden dengan metode survei 
menggunakan kuesioner dan melakukan pengukuran suhu dan kelembapan ruangan. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pegawai (tenaga administrasi) di gedung rektorat 
Universitas Hasanuddin Makassar tahun 2013 yang berjumlah 272 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang dipakai dalam penlitian ini adalah teknik non-probabilitas dengan 
cara purposive sampling, yaitu dengan metode pemilihan sampel berdasarkan kriteria yang 
telah ditentukan sebelumnya sesuai dengan rancangan penelitian. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner, thermo-hygrometer digital CTH-608, Pengolahan data 
dilakukan secara elektrik dengan menggunakan komputerisasi program SPSS 16.0 for 
windows. Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan narasi untuk 
membahas hasil penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Berdasarkan hasil penelitian  di Gedung Rektorat Universitas Hasanuddin  Makassar 
Tahun 2013 dari 92 responden terlihat bahwa umur responden bervariasi mulai dari 24 tahun 
sampai 55 tahun. kelompok umur responden yang terbanyak terdapat pada kelompok umur 
44-49 tahun yakni sebanyak 23 orang atau 25% (Tabel 3). 
Responden dengan kategori umur tua (>40 tahun) lebih banyak yakni 50 orang 
(54,3%) dibandingkan dengan kategori umur muda (≤40 tahun) yakni sebanyak 42 orang 
(45,7%). Untuk responden dengan kategori jenis kelamin menunjukkan lebih banyak 
responden dengan kategori laki-laki yakni sebanyak 66 responden (71,7%) dibandingkan 
dengan responden kategori perempuan yakni sebanyak 26 responden (28,3%). Adapun 
responden dengan kategori masa kerja menunjukkan lebih banyak responden dengan kategori 
masa kerja lama (≥5 tahun) sebanyak 69 orang (75%) dibandingkan responden dengan 
kategori masa kerja baru (<5 tahun) yakni 23 orang (25%). Pada kategori kebiasaan merokok 
dalam ruangan menunjukkan bahwa responden yang memiliki kebiasaan merokok dalam 
ruangan sebanyak 13 orang (14,1%) lebih sedikit dibanding dengan responden yang tidak 
memiliki kebiasaan merokok dalam ruangan yakni 79 orang (85,9%) (Tabel 3). 
Hasil penelitian mengenai keluhan Sick Building Syndrome (SBS) pada pegawai di 
gedung rektorat Universitas Hasanddin menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki 
keluhan Sick Building Syndrome (SBS) sebanyak 38 responden (41,3%) sedangkan responden 
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yang tidak mengalami keluhan  Sick Building Syndrome (SBS) sebanyak 54 responden 
(58,7%) (Tabel 3). 
Gejala Sick Building Syndrome yang paling banyak dikeluhkan responden adalah 
mengantuk sebanyak 27 responden (29,3%), kemudian  disusul keluhan kelelahan sebanyak 
25 responden (27,2%), sakit kepala 19 responden (20,7%), pusing 15 responden (16,3%), 
batu-batuk 12 responden (13%), tenggorokan kering dan gatal 10 responden (10,9%), mata 
merah dan bersin-bersin masing-masing sebanyak 8 responden (8,7%), mata pedih dan hidung 
mampet masing-masing 5 responden (5,4%), hidung gatal 4 responden (4,3%), mata gatal, 
hidung berair, sesak nafas, kulit kering, dan kulit gatal masing-masing sebanyak 3 responden 
(3,3%), sedangkan yang paling sedikit adalah mual yakni sebanyak 2 responden 
(2,2%).(Tabel 1) Persentase keluhan SBS terbanyak terjadi di Bagian Biro Perencanaan dan 
Informasi, sebesar (50%) dari 6 responden yang diteliti (Tabel 2). 
Hasil penelitian menunjukkan lebih banyak responden dengan kategori umur tua (>40) 
yang lebih banyak mengalami keluhan SBS yaitu sebanyak 22 responden (44%) dibandingkan 
dengan kategori umur muda (≤40) yang hanya 16 responden (38,1%) yang mengalami 
keluhan SBS. Pada kategori jenis kelamin yang paling banyak mengalami keluhan SBS 
adalah kategori laki-laki yakni terdapat sebanyak 29 responden (43,9%) dibandingkan dengan 
kategori perempuan yang hanya 9 responden (34,6%). Lebih banyak responden dengan masa 
kerja  lama (>5 tahun) yang memiliki keluhan SBS yaitu sebanyak 30 responden (43,5%) 
dibanding responden dengan masa kerja baru (≤5 tahun)  yaitu sebanyak 8 responden 
(34,8%). Sedangkan kategori yang memiliki kebiasaan tidak merokok dalam ruangan  yang 
lebih banyak mengalami keluhan SBS yakni 31 responden (39,2%) dibanding responden yang 
memilki kebiasaan merokok dalam ruangan yakni 7 responden (53,8,%) yang memilki 
keluhan SBS (Tabel 4). 
Hasil pengukur suhu di gedung rektorat Universitas Hasanuddin menunjukkan bahwa 
suhu ruangan yang diteliti sebagian besar masih memenuhi syarat sesuai 
Kepmenkes/No.1405/ Menkes/SK/XI/2002,  kecuali ruangan staf Rumah Tangga & Tata 
Usaha (28,7C) dan ruangan staf Biro perencanaan (28,5C) yang dianggap tidak memenuhi 
syarat karena telah melebihi standar yang telah ditentukan. Sebaliknya Hasil pengukuran 
kelembaban di gedung rektorat Universitas Hasanuddin menunjukkan bahwa kelembaban 
ruangan yang diteliti hampir semua sudah melebihi syarat sesuai  Kepmenkes/ No.1405/ 
Menkes/SK/XI/2002 kecuali Ruangan sataf Biro Kemahasiswaan yang memenuhi syarat 





Sick Building Syndrome (SBS) merupakan kumpulan gejala yang dialami oleh 
pegawai atau pekerja dalam gedung perkantoran berhubungan dengan lamanya berada dalam 
gedung serta kualiatas udara yang buruk. Keluhan ini berupa sakit kepala, pusing, mual, mata 
merah, matah pedih, hidung gatal, bersin-bersin, hidung berair, hidung mampet, tenggorokan 
kering dan gatal, batu-batuk, sesak nafas, kulit kering, kulit gatal dan mengantuk. Orang 
dinyatakan menderita SBS apabila memiliki keluhan minimal 2 atau lebih dari sekumpulan 
gejala tersebut, dalam kurun waktu bersamaan selama berada dalam ruangan  dan perlahan-
lahan menghilang saat meninggalkan ruangan atau gedung tersebut, dan SBS baru dapat 
dipertimbangkan bila lebih dari 20% atau bahkan 50% penggunaan suatu gedung mempunyai 
keluhan-keluhan seperti yang telah disebutkan sebelumnya (Adiatma, dkk. 2002). 
Hasil penelitian walaupuan angka yang mengalami keluhan SBS dalam penelitian ini 
lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak mengalami keluhan SBS, akan tetapi 
berdasarkan jumlah yang ada hal ini tetap perlu diwaspadai dan perlu penangan dan 
pencegahan khusus terhadap keluhan yang ada, agar keluhan yang ada dapat dicegah, keluhan 
SBS ini kemungkinan dapat terjadi dikarenakan keberadaan aktivitas merokok dalam ruangan 
yang mana sebagian responden mengaku sangat terganggu dengan asap rokok selain itu 
terlihat dari hasil pengukuran kelembaban ruangan menunjukkan hampir semua ruangan yang 
diukur tidak memenuhi syarat dalam hal ini kelembaban merupakan salah satu penyebab SBS, 
kelembaban yang relatif rendah yaitu kurang dari 20% dapat menyebabkan kekeringan selaput 
lendir membran, sedangkan kelembaban yang tinggi dapat meningkatkan pertumbuhan 
mikroorganisme dan pelepasan formaldehid dari material bangunan (Laila, 2011). 
Umur berpengaruh pada daya tahan tubuh, semakin tua usia maka semakin menurun 
pula stamina tubuh. Paparan pada suatu zat yang bersifat toksik akan menimbulkan dampak 
yang lebih serius pada mereka yang berusia tua dari pada yang berusia lebih muda dengan 
kata lain udara yang buruk lebih mudah mempengaruhi kekebalan orang usia tua (Rini, 2007). 
Menurut Ekayanti (2007), umur mempengaruhi produktivitas kerja, semakin tua tenaga kerja 
maka kemampuan  kerja seseorang semakin menurun terutama pada pekerjaan berat. Menurut 
hasil-hasil penelitian lainnya menyatakan umur merupakan salah satu faktor yang penting 
dalam proses terjadinya penyakit.  
Keadaan ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Laila (2011) yaitu umur 
sangat berpengaruh terhadap tingkat resiko terjadinya suatu penyakit yang berhubungan 
dengan pekerjaan termasuk kejadian SBS. Proses menuanya seseorang menyebabkan 
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berkurangnya kemampuan kerja yang disebabkan karena terjadinya perubahana fungsi alat-
alat tubuh, sistem kardiovaskuler, dan sistem hormonal tubuh. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Ramlah 
(2008) di Kantor Pusat BOSOWA Group Kota Makassar, dimana dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden dengan kategori umur mudalah yang lebih beresiko terhadap 
SBS dengan jumlah ada keluhan sebesar 49,3% dan yang tidak ada keluhan sebesar 50,7%. 
Dari beberapa studi menunjukkan pula bahwa luka atau trauma yang dialami oleh pekerja usia 
lanjut lebih berat dari pada usai muda, pemulihan lebih lama dan akibatnya lebih buruk. Akan 
tetapi, dengan pola hidup sehat yang diterapkan maka dapat mematahkan teori diatas, artinya 
dapat tetap memiliki stamina tubuh yang baik di usia senja sekalipun. 
Jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami keluhan SBS Ini dikarenakan oleh 
beberapa faktor antara lain mayoritas dari jumlah keseluruhan pegawai di gedung tersebut 
adalah laki-laki dan memiliki aktivitas merokok di dalam ruangan sehingga rentan terhadap 
keluhan SBS. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Ruth (2009) yang menyatakan bahwa jenis kelamin permpuan lebih beresiko dari pada laki-
laki dikarenakan perempuan merupakan perokok pasif yang sering terpapar oleh asap rokok 
selain itu kondisi fisik perempuan lebih lemah dan lebih sensitif dibandingkan laki-laki. 
Sebagian besar studi memang menyimpulkan bahwa gejala SBS lebih sering dikeluhkan oleh 
perempuan (Wahab, 2011). 
Masa kerja dengan keluhan Sick Building Syndrome Semakin lama pegawai bekerja 
disuatu tempat, semakin besar kemungkinan mereka terpapar oleh faktor-faktor lingkungan 
kerja baik fisik maupun kimia yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan atau penyakit 
akibat kerja khususnya SBS yang pada akhirnya dapat mengakibatkan menurunnya 
produktifitas kerja seorang pegawai atau pekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakuakan oleh Amriani (2004) di PT.Telkom Devisi Region VII Makassar yang menyatakan 
bahwa responden dengan masa kerja ≥5 tahun lebih beresiko terhadap Sick Building 
Syndrome (SBS).  
Responden yang tidak memiliki kebiasaan merokok (perokok pasif) lebih beresiko 
dibandingkan dengan yang merokok  pada penelitian ini disebabkan karena terdapat paparan 
asap rokok. Sebagai pencemar dalam ruang, asap rokok merupakan bahan pencemar yang 
biasanya mempunyai kualitas paling banyak dibandingkan bahan pencemar lainnya. Asap 
rokok menghasilkan polutan di udara dengan melepaskan lebih dari 4000 bahan kimia 
termasuk didalamnya nikotin, karbon monoksida, formaldehid, benzene dan lain-lain, selain 
itu perokok pasif lebih sensitif terhadap karbon monoksida. Dalam jumlah tertentu asap rokok 
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dapat mengganggu bagi kesehatan, seperti: mata pedih, timbul gejala batu-batuk, pernafasan 
terganggu, dan sebagainya (Dian, dkk, 2012). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rut (2009) yang menyatakan bahwa faktor kebiasaan merokok tidak terbukti 
berkaitan degan SBS. Selain itu tingginya persentase penderita Sick Building Sindrome (SBS) 
dari kalangan perokok pasif pada penelitian ini disebabkan karena jumlah responden yang 
tidak merokok jauh lebih tinggi.   
Suhu udara sangat berperan dalam kenyamanan bekerja karena tubuh manusia 
menghasilkan panas yang digunakan untuk metabolisme basal dan muskuler. Namun dari 
semua energi yang dihasilkan tubuh hanya 20% saja yang dipergunakan dan sisanya akan 
dibuang ke lingkungan. Suhu yang terlalu tinggi ataupun terlalu rendah bisa memepengaruhi 
konsentrasi dan kemampuan kerja seseorang (Bunga, 2008). Temperatur yang terlalu tinggi 
menyebabkan seseorang kehilangan cairan lebih cepat dan pada kondisi ekstrim bisa 
menyebabkan heat stroke. Sebaliknya pada temperatur yang rendah memaksa seseorang untuk 
bekerja lebih keras mempertahankan suhu tubuhnya tetap pada kondisi normal. Pada kondisi 
ekstrim temperatur yang terlalu dingin bisa menyebabkan frost bite. Pada kedua kondisi diatas 
baik temperatur terlalu tinggi ataupun rendah tubuh bisa merasakan kelelahan lebih cepat 
daripada normal dan mengalami berbagai gejala seperti iritasi mata, iritasi tenggorokan dan 
batuk-batuk yang termasuk gejala-gejala SBS (Anonim, 2012). Dalam hal ini meski rata-rata 
ruangan sudah memenuhi syarat akan tetapi angka sudah mendekati batas yang ditetapkan 
yaitu 28C. Hal ini tentunya perlu penanganan khusus seperti melakukan pengecekan 
terhadap suhu secara berkala. 
Kelembaban adalah tingkat kebasahan udara karena dalam udara air selalu terkandung 
dalam bentuk uap air. Kandungan uap air dalam udara hagat lebih banyak  dari pada 
kandungan uap air dalam udara dingin.  Kelembaban yang relatif rendah yaitu kurang dari 
20% dapat menyebabkan kekeringan selaput lendir membran, sedangkan kelembaban yang 
tinggi dapat meningkatkan pertumbuhan mikroorganisme dan pelepasan formaldehid dari 
material bangunan (Laila, 2011). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menunjukkan gejala yang paling banyak di keluhkan adalah mengantuk 
sebayak (29,3%) dimana persentase variabel yang lebih besar mengalami keluhan SBS, yaitu 
pada umur tua sebesar (44%), pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar (43,9%), pada masa 
kerja lama yaitu sebesar (43,5%), dan pada responden yang tidak memiliki kebiasaan 
merokok dalam ruangan yaitu sebesar (39,2%). Sedangkan gambaran suhu dalam rungan 
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Gedung Rektorat Universitas Hasanuddin sebagian besar sudah memenuhi syarat kecuali suhu 
pada ruang Staf Rumah Tangga & Tata Usaha (28,7C) dan staf Biro Perencanaan (28,5C) 
yang sedikit melebihi syarat sebaliknya kelembaban dalam rungan Gedung Rektorat 
Universitas Hasanuddin sebagian besar tidak memenuhi syarat kecuali kelembaban pada 
ruang Staf Biro Kemahasiswaan yang memenuhi syarat yakni sebesar (57%). Disarankan 
kepada pihak gedung Rektorat Universitas Hasanuddin agar tegas dalam penerapan peraturan 
tidak merokok dalam ruang kerja, pengoptimalan penggunaan AC sentral guna mengatur suhu 
dan kelembaban ruangan sehingga sesuai standar serta pengadaan tanaman hias penyerap 
polutan berbahaya di sekitar ruang kerja. 
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Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Gejala SBS Pada Pegawai Di Gedung Rektorat  




n % n % 
Sakit Kepala 19 20,7 73 79,3 
Pusing 15 16,3 77 83,7 
Mual 2 2,2 90 97,8 
Mata Gatal 3 3,3 89 96,7 
Mata Merah 8 8,7 84 91,3 
Mata Pedih 5 5,4 87 94,6 
Hidung Gatal 4 4,3 88 95,7 
Bersin-bersin 8 8,7 84 91,3 
Hidung Berair 3 3,3 89 96,7 
Hidung Mampet 5 5,4 87 94,6 
Tenggorokan Kering & Gatal 10 10,9 82 89,1 
Batuk-Batuk 12 13 80 87 
Sesak Nafas 3 3,3 89 96,7 
Kulit Kering 3 3,3 89 96,7 
Kuli Gatal 3 3,3 89 96,7 
Kelelahan 25 27,2 67 72,8 
Mengantuk 27 29,3 65 70,7 
 Sumber : Data Primer 2013 
 
 
Tabel 2. Distribusi Keluhan SBS Berdasarkan Biro/Bagian Pada Pegawai di Gedung   




n % Ya Tidak 
n % n % 
Akademik 4 36,4 7 63,6 11 100 
Keuangan 12 44,4 15 55,6 27 100 
Kemahasiswaan 3 37,5 5 62,5 8 100 
Perencanaan & Informasi 3 50 3 50 6 100 
Adm. Umum 16 40 24 60 40 100 
Total 38 41,3 54 58,7 92 100 




Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Keluhan SBS, Kelompok Umur, 
Kategori Umur, Jenis Kelamin, Masa Kerja, Kebiasaan Merokok 
Dalam Ruangan Pada pegawai di gedung Rektorat Universitas 
Hasandduin Makassar 
 
Variabel  n % 
SBS   
        Ada Keluhan 38 41,3 
        Tidak ada keluhan 54 58,7 
Kelompok Umur   
         20 – 25 4 4,3 
         26 – 31 11 12 
         32 – 37 16 17,4 
         38 – 43 18 19,6 
         44 – 49 23 25 
         50– 55 20 21,7 
Kategori Umur   
         Muda (≤40 thn) 42 45,7 
         Tua (>40 thn) 50 54,3 
Jenis Kelamin   
         Laki-laki 66 71,7 
         Perempuan 26 28,3 
Masa Kerja   
         Baru (<5 thn) 23 25 
         Lama (≥5 thn) 69 75 
Merokok Dalam Ruangan   
         Merokok 13 14,1 
         Tidak Merokok 79 85,9 
Total 92 100 
















Tabel 4. Distribusi Keluhan SBS Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Masa Kerja, Dan 
Kebiasaan Merokok Dalam Ruangan Pada Pegawai di Gedung Rektorat 
Universitas Hasanuddin Makassar 
Variabel Independen 
SBS 
n % Ya Tidak 
n % n % 
Umur       
         Muda (≤40) 16 38,1 26 61,9 42 100 
         Tua (>40) 22 44 28 56 50 100 
Jenis Kelamin       
         Laki-Laki 29 43,9 37 56,1 66 100 
         Perempuan 9 34,6 17 65,4 26 100 
Masa Kerja       
         Baru (≤ 5 tahun) 8 34,8 15 65,2 23 100 
         Lama (> 5 tahun) 30 43,5 39 56,5 69 100 
Kebiasaan Merokok Dalam Ruangan       
         Merokok 7 53,8 6 46,2 13 100 
         Tidak Merokok 31 39,2 48 60,8 79 100 
Total     92 100 
            Sumber : Data Primer 2013 
 
Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Suhu Dan Kelembaban Dalam Ruangan Gedung 
Rektorat Universitas Hasanuddin Makassar 
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